'Petite’ vitamine de grande importance
Elle protége votre cceur ...mais pas seulement

On a généralement conscience en cette saison qu’un apport quotidien en vitamine D3 est
particulierement nécessaire afin d’entretenir un bon taux de vitamine D.

La vitamine D participe a la santé osseuse et musculaire, a la santé dentaire, au systeme immunitaire,
au maintien de la fonction musculaire et a bien d'autres fonctions biologiques

Mais sans sa collaboratrice de "I'ombre" a savoir la vitamine K2, la prise de vitamine D
(augmentant I'absorption intestinale du calcium) va augmenter fortement la probabilité de dépots
anarchique du calcium...partout sauf la ou il serait normal qu'il se dépose!

Ainsi si vous manquez de cette ‘ collaboratrice’ qu’est la vitamine K2, vos os et artéres seront
pénalisés

Les études démontrant I'importance de la vitamine K2 naturelle arrivent seulement en France et la
vitamine K2 est victime de son amalgame avec sa cousine la vitamine K1 (qui elle joue sur la
coagulation contrairement a la K2)

La perception étroite d’une action unique de la vitamine K comme « pro-coagulant » perdure encore
aujourd’hui. Plusieurs mentionnent le risque d’hypercoagulation pour ne pas la recommander. Et
pourtant, cet effet n’est jamais apparu avec la K2 alimentaire de Natto (donc naturelle) pour
laquelle il n’existe pas de dose maximale de sécurité puisqu’elle n’engendre jamais de toxicité!
Son apport journalier minimal recommandé est de 75 microgrammes

Il faut veiller a choisir une K2 VRAIMENT NATURELLE et non pas comme on le voit trop souvent une K2
MK?7 de synthése, OU de forme MK4, OU ENCORE ‘la forme ‘analogue’ a la K2 MK7 naturelle,
qualifiée abusivement de naturelle car de méme ‘forme’ I; une vitamine qui ne soit pas non plus
extraite aux solvants chimiques dont on retrouve des résidus inévitablement ; qu’elle soit également
sans résidu d’allergéne (protéines de soja)

Apporter la dose adéquate de vitamine K2 a I’'organisme quotidiennement est aujourd’hui
indispensable puisqu’elle n’est pas assez présente dans |'alimentation occidentale et que notre flore
intestinale sensée en fabriquer est trop souvent déséquilibrée (par notre alimentation et notre eau




de boisson apportant antibiotiques et polluants) donc ne peut plus fabriquer suffisamment de k2
pour satisfaire les besoins de notre corps.

Les besoins en vitamine K2 sont plus élevés
si I’on se supplémente en vitamine D !

Beaucoup consomment de la vitamine D en quantité; la vitamine D peut étre naturelle ou
chimique...et de cette différence de « nature » découle le probléme de la dose...puisque cette

« nature » de vitamine (ainsi que la présence ou non de ses co-facteurs d'assimilation) impactent
sur son absorption et sa transformation en vitamine active: calcitriol

Par contre trop peu ont conscience de cette ASSOCIATION indispensable : VITAMINE D + VITAMINE
K2 a respecter.

Cette 'petite' vitamine protége votre cceur ...mais pas seulement ! (A)

Le paradoxe du CALCIUM

C’est un fait on constate ce paradoxe de plus en plus fréquemment hélas, lorsqu’on retrouve, chez la
méme personne, une calcification des artéres et une décalcification des os. (5)

Ce paradoxe S'EXPLIQUERAIT PAR UNE CARENCE EN VITAMINE K2 puisque grace a sa capacité
d’activer les transporteurs de calcium, c’est bien la K2 si elle est suffisamment présente dans votre
corps qui stimulera le dép6t du calcium aux bons endroits (dans les os et les dents) et I’éliminera aux
mauvais (dans les artéres et autres tissus mous)(4,5)

P
@

a
—A




La vitamine K2 et la santé des ARTERES

Des dépots anormaux de calcium peuvent apparaitre dans la paroi interne des artéres ou il renforce
la plaque d'athérome. La vitamine K2 semble prévenir ces anomalies et ainsi exercer un effet
protecteur contre les maladies cardio-vasculaires.
Dans une vaste étude hollandaise (« the Rotterdam Study »)(A) qui a porté sur 4 800 sujets suivis
pendant sept ans, les sujets ingérant les quantités de vitamine K2 naturelle les plus importantes
dans leur alimentation :

- avaient un risque de mourir de maladie cardiaque inférieur de 57 %.

- avaient moins de dépots de calcium dans I'aorte (une mesure indirecte du risque
d'athérosclérose) (A) Des effets non obtenus avec la K1 ou les autres vitamines K (A BIS)
D’autres études cliniques ont démontré la capacité de la vitamine K2 naturelle a renverser le
processus de calcification des arteres.(3) (4)
Ainsi il a été démontré qu’autour de 150 MICRO GRAMMES PAR JOUR AU LONG COURS on pouvait
restaurer |'élasticité artérielle (C)
L'impact de la K2 est en fait trés global; des études (C) invitent désormais a prescrire de la vitamine
K2 pour stabiliser les patients sous AVK ayant un INR (test de coagulation du sang) fluctuant et
carencés en K2 (C BIS)

La K2 contribue par le fait a éliminer le calcium provenant de zones ou il ne devrait pas étre (artéres
et « tissus mous ») et divise ainsi par 2 -voire plus selon la dose- le risque de mourir d'une crise
cardiaque, d'un AVC...




MAIS LA K2 A BIEN UN EFFET DOSE DEPENDANT: la supplémentation en K2 via des doses en
dessous du RDA n'a pas I'effet recherché de carboxylation sur les protéines gérant les

dépébts calciques (RDA: la dose quotidienne recommandée = 75 pg/ jour Commission

Directive 2008/100/EC; Commission of the European Communities, 2008)

Ainsi par exemple DANS LA PREVENTION DES MALADIES CARDIAQUES: a 45 microgrammes par
jour : diminution de 20% de la calcification coronaire seulement.

Chaque 18 microgrammes supplémentaires a PARTIR DE 75 mcg = diminution du risque de
maladies graves (crises cardiaque....CANCERS...)
SANS INFLUER SUR LES FACTEURS DE LA COAGULATION (B)

En effet Les quantités de vitamine K2 utilisées lors des études cliniques « en accéléré » furent de
180 microgrammes de vitamine K2, ce qui a été suffisant pour activer les protéines K2-
dépendantes de votre corps, protéines chargées du réle de ‘navette de calcium’ pour les zones
appropriées.

Les doses de 75 a 150 microgrammes de K2 sont a apporter quotidiennement et I'on sait qu’elles
ne modifient pas I'INR (B).Ce sont des doses proches de celle des études en accéléré (180 mcg)

¢ Sivous prenez de la vitamine D par voie orale, vous avez donc également besoin de prendre
quotidiennement au minimum 75 mcg de vitamine K2

¢ Sivous prenez un supplément de calcium, il est important de maintenir le bon équilibre entre le
calcium, la vitamine K2, la vitamine D et le magnésium.

Un manque d'équilibre entre ces éléments nutritifs pourrait expliquerait pourquoi les suppléments

de CALCIUM SANS K2 ASSOCIEE pourraient étre associés a un risque accru de crise cardiaque et

d'AVC par AUGMENTATION DES DEPOTS CALCIQUES DANS LE CERVEAU ET LE SYSTEME

CARDIOVASCULAIRE (le squelette restant quant a lui décalcifié) (de D a J)

¢ Mais pour agir encore faut il qu’elle soit bien assimilée :
La vitamine K2 est une vitamine liposoluble, son absorption implique qu’elle soit accompagnée de
ses co facteurs lipidiques d’assimilation (de type phospholipides qui favorisent son emulsification
digestive)




LA K2 permet donc LA FIXATION DU CALCIUM sur le SQUELETTE et les DENTS

La vitamine K2 est approuvée pour le traitement de I'ostéoporose au Japon depuis 1995 (2)

La K2 ayant une affinité particuliere pour les os, elle permet aux transporteurs de calcium et de
minéraux (ostéocalcine) de faire leur travail adéquatement et de fixer les minéraux dans I’os.

En effet, lors d’études cliniques, un supplément de K2 a augmenté la densité osseuse chez des
femmes ménopausées ayant une faible densité osseuse (ostéopénie) : dans le groupe recevant
vit.D+K2, la perte de masse osseuse a été freinée de prés de 40% par rapport au groupe ne prenant
que de lavit D (1)

En effet sans K2 pas de carboxylation de I'ostéocalcine = les ' transporteurs' qui doivent prendre
en charge le calcium absorbé et dans le sang GRACE A LA VITAMINE D (ou déja déposé dans les
tissus mous) ne sont pas ' activés' donc le calcium n'est pas transporté jusqu'au squelette ou aux
dents (ni fixé), mais se dépose de fagon anarchique sur les tissus mous.

et plus de BENEFICES encore dont LA PRODUCTION D'ENERGIE

LA VITAMINE K2 NATURELLE a en fait de nombreux impacts : elle agit sur le pancréas et améliore la
sensibilité des cellules a 'INSULINE (9).




Mais il faut également savoir que cette vitamine (aussi appelée ménaquinone) fait partie de la méme
famille (les quinones) que la Co enzyme Q10 (ubiquinone) et joue LE MEME ROLE QUE LA Co Q10:
ELLE APPORTE DES NUTRIMENTS AUX MITOCHONDRIES (porteur d'électrons dans la chaine de
transport d'électrons, permet une bonne fonction mitochondriale et une production d'ATP efficace)

(8)

DONC LA K2 PERMET LA PRODUCTION D’ENERGIE TOUT COMME LA CO Q10

(et a un réle compensateur donc en cas de mauvais fonctionnement des mitochondries; vitamine
espoir dans la maladie de Parkinson).

UN BON TAUX DE K2 est donc aussi important POUR LES ADULTES QUE POUR LES ENFANTS et
ADOLESCENTS: il est crucial pour la santé osseuse ET cardiovasculaire qu’au plus tot ces protéines
soient carboxylées (activées) (K)

LA VITAMINE K2 NATURELLE est vraiment essentielle en association a la vitamine D pour garder vos
OS forts ainsi que vos ARTERES souples et propres, sans dépots calciques
anarchiques qui augmenteraient le risque cardiovasculaire; elle permet de plus une bonne
PRODUCTION D'ENERGIE au coeur de vos cellules
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